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Resumen

Objetivos. Analizar la prevalencia de hipoglucemia en pacientes diabéticos ingresados en un servicio de
Medicina Interna antes y después de laimplementacidn de medidas preventivas. Evaluar la adherenciaalas
medidas en los casos de hipoglucemia.

Material y métodos: Estudio cuasi-experimental prey post-intervencion. Poblacion: pacientes diabéticos
hospitalizados en un Servicio de Medicina Interna de un Hospital de 3% nivel. Periodo de estudio: 14 de
septiembre a 21 de noviembre de 2017; sub-periodos: Periodo pre-intervencion (PO): del 14 a 30 de
septiembre, periodo de intervencién (PI): del 2 al 31 de octubre, periodo post-intervencion (P1): del 6 al 21
de noviembre. Implementacion medidas preventivas de hipoglucemia. Se utilizo estadistica descriptiva para
obtener la prevalencia de periodo einferencial (test de chi cuadrado) para comparar la prevalenciade
hipoglucemias de PO y P1. Lasignificacion estadistica se establecio en un valor de p de 0,05 o inferior.

Resultados: Seincluyd un total de 200 pacientes; 100 en POy 100 en P1. La edad media de |os diabéticos del
grupo pre-intervencion fue 74,9 + 9,8 afos, 55% varones, la edad media de |os pacientes del grupo post-
intervencion fue de 75,9 + 9,6 afios con una proporcion de varones del 61%. Ambos grupos fueron
homogéneos en cuanto aedad y sexo; p = 0,46 y 0,39 respectivamente. En PO la prevalencia de episodios de
hipoglucemia (Pe) fue del 12% y |a prevalencia de pacientes diabéticos con hipoglucemia (Pd) fue del 10%.
En P, laPefuedel 12% Yy laPd fue el 8%. No hubo diferencias estadisticamente significativas ni parala Pe
entre ambos periodos; p = 0,5, ni paralaPd; p=0,31. Delos 12 episodios de hipoglucemia registrados en PO,
6 (50%) ocurrieron antes del desayuno (9.00 h), 2 (16,7%) antes del almuerzo (13.30 h), 2 (16,7%) antesde ir
adormir (23.00 h), uno (8,3%) tras el aimuerzoy otro (8,3%) en la madrugada (1.00-7.00 h). De los 12
episodios de hipoglucemia registrados en P1, 8 (66,7%) ocurrieron antes del desayuno (9.00 h), 2 (16,7%) en
lamadrugada (1.00-7.00 h) y 2 (16,7%) antes del almuerzo (13.30 h). Respecto ala adherencia a medidas
preventivas, el porcentaje de diabéticos que recibieron €l protocolo de insulina endovenosa fue de 9,4%. Fue
aplicable a 32 pacientes de los incluidos (32%) y se aplico en 3 pacientes (9,4%). El protocolo fue aplicable
en uno de los 8 pacientes con hipoglucemiay no se gecutd. El acompafiamiento nocturno se cumplié en 74
pacientes (74%); 4 pacientes de |os 8 que presentaron hipoglucemia (50%). En el 100% de |os pacientes €l
registro de glucemia capilar en graficas de constantes estaba correctamente cumplimentado y la conciliacion
serealizo en el 100% de los pacientes al ingreso. En el 33,3% de |os pacientes que recibieron
glucocorticoides se gjusto la dosis de insulina tras modificacion de dosis de esteroides. Ninguno de los 8
pacientes gue presentaron hipoglucemia recibia tratamiento con glucocorticoides.
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Conclusiones: La hipoglucemia es un evento adverso transcendente y comuin en pacientes diabéticos
ingresados en |os servicios de Medicina Interna. Puesto que la mayoria de hipoglucemias acontecen antes de
las 9.00 h, deberia protocolizarse la realizacion de una glucemia capilar alas 7.00 h, con €l objeto de
disminuir el nimero de hipoglucemias inadvertidas. La adherencia a algunas de las medidas preventivas
propuestas es ampliamente mejorable. Es prioritario implementar herramientas que favorezcan la adherencia
a unas medidas que pueden contribuir a disminuir la prevalencia de hipoglucemias de pacientes diabéticos
hospitalizados y, con ello, la morbimortalidad de estos pacientes.
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